
                                                                                               

 

           COMUNE DI EMPOLI 

 

Spett.le COMUNE DI EMPOLI 

SERVIZIO EDUCATIVO ALL'INFANZIA 

VIA G. DEL PAPA, 41 

50053 EMPOLI (FI) 

                                            
DOMANDA PER L'ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER LA 

SUCCESSIVA STIPULA DI CONVENZIONI PER L'ACQUISTO DI POSTI BAMBINO 

(ETA'3-36 MESI) PRESSO I SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA 

ACCREDITATI PRESENTI NEI COMUNI DI EMPOLI, CAPRAIA E LIMITE, 

MONTELUPO FIORENTINO E VINCI PER L'A.E. 2018/2019 - 

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

Nato/a______________________________________il_________________________________ 

Residente a_________________________via/Piazza_____________________________N____ 

Codice fiscale_______________________________________in qualità di legale rappresentante 

Della ditta individuale/società/Associazione/altro (specificare) 

______________________________________________________________________________  

Sede legale in_____________________  via/Piazza_________________________________N__  

Codice fiscale/Partita  IVA _________________________del Servizio educativo accreditato per  

la prima infanzia denominato _____________________________________________________ 

Sito in ___________________________ via/Piazza_____________________________N______ 

Codice fiscale/Partita  IVA _________________________N. telefono______________________ 

N. fax____________________e-mail________________________________________________ 

PEC___________________________________________ 

CHIEDE 

Di essere incluso nell'elenco dei servizi  educativi presso i quali il Comune di Empoli   potrà 

effettuare l'acquisto di posti nido per l'anno educativo 2018/2019 ai sensi e secondo le modalità 

espresse dall'Avviso pubblico POR FSE 2014/2020 approvato con Decreto Regione Toscana n. 

8781 del 31/05/2018 e  Decreto dirigenziale di rettifica n. 9554 del 07/06/2018.  

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità ed 

avendone  piena conoscenza, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 

445/2000 e ss.mm. nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, concessi 

sulla base di una dichiarazione non veritiera 



 

                                                                      DICHIARA  

• Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall'art. 80 del Decreto 

legislativo  n. 50/2016 e in alcuna condizione che impedisca di contrattare con la Pubblica 

Amministrazione. 

 

• Che nei confronti dei soggetti di cui all'art. 80 comma 1 D.Lgs. n. 50/2016, ossia nei 

confronti di se stesso, delle persone attualmente in carica, non è pendente alcun 

procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione o di una delle cause 

ostative di cui rispettivamente all'art. 6 e 67 del D.Lgs. n. 159/2011. 

 

• Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e, in 

particolare,  con le disposizioni di cui  alla legge n. 68/1999 e, la relativa certificazione potrà 

essere richiesta alla competente Direzione Provinciale del Lavoro (indicare 

sede)____________________________________________________________________ 

 

• Di essere in regola con gli adempimenti previsti dal T.U. D.Lgs. n. 81/2008 riguardo alla 

sicurezza sui luoghi di lavoro. 

 

• Di essere in possesso dei requisiti di solidità economica, patrimoniale e gestionale, a 

garanzia della continuità della convenzione da stipulare e a tutela delle famiglie utenti e di 

non trovarmi  in altre condizioni oggettive di difficoltà economica, quale a titolo 

esemplificativo, una crisi da sovra indebitamento. A tal fine dichiaro di essere in regola con 

i versamenti relativi ai contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori 

secondo la legislazione italiana e che la sede di iscrizione  INPS e INAIL per la richiesta   

del  DURC  è la seguente (nel caso di iscrizione presso più sedi vanno indicate 

tutte)______________________________________________________________________ 

 

• Di essere autorizzato al funzionamento con atto N. ______________del______________ 

Rilasciato dal Comune di ____________________________________Ricettività struttura  è  

pari a n° bambini ______________________con età  (indicare i mesi)________________   

•  Di essere accreditato con atto N. ________________________del___________________ 

 Rilasciato dal Comune di ____________________________________ 

• Di essere disponibile a convenzionarsi con il Comune di Empoli per N. _______posti nido 

 di cui n° posti  a tempo corto___________e N° posti a tempo lungo___________________   

 

• Che la retta prevista a libero mercato per il posto nido, è la seguente:  

 
 

Fascia oraria di frequenza 

(indicare ora entrata  e 

uscita) 

 

Importo retta 

mensile  al netto di 

IVA 

 

IVA al _________  

(se esente specificare 

il riferimento 

normativo)  

 

Importo retta mensile complessivo 

    

    

    



    

    

 

• Che i suddetti importi sono comprensivi del servizio refezione, oppure: 

- che il costo di frequenza giornaliero per servizio refezione è pari a : € _______________ 

in aggiunta alla tariffa mensile sopraindicata. 

• Di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nell'Avviso pubblico del 

Comune di Empoli per l'acquisto di posti bambino per l'anno educativo 2018/2019  e di ogni 

altra disposizione contenuta nel Decreto Dirigenziale Regione Toscana n. 8781 del 

31/05/2018 e Decreto dirigenziale di rettifica n. 9554 del 07/06/2018. 

 

SI IMPEGNA 

 

1) A garantire la disponibilità dei posti nido sopraindicati fino alla data del 28/09/2018.  

      L'Amministrazione comunale comunicherà al gestore, entro la stessa data,  l'effettiva 

      necessità di posti nido per i quali si procederà poi alla stipula della convenzione.  

      Tale numero non potrà comunque essere superiore al numero di posti nido che sono stati resi 

      disponibili dalla ditta con la presente domanda.  

        

2) A fornire le ulteriori notizie, informazioni e documentazioni richieste per il prosieguo della 

procedura 

 

AUTORIZZA  

 

Il Comune di Empoli: 

- ad effettuare tutte le indagini tecniche e amministrative dallo stesso ritenute necessarie; 

      -     di accettare senza riserve le condizioni previste dall'avviso , dalle disposizioni regolamentari  

            e normative e delle procedure dell'Ente, nonchè le eventuali modificazioni che l'A.C.  

            intendesse opportuno apportare  

                            

Allega:  

1) Orario di funzionamento del Servizio; 

2) Tariffe applicate ad ogni modulo di frequenza a.e. 2018/2019. 

 

 

Luogo e data_______________________ 

                                                                                          

 

 

                                                                                       Firma del legale rappresentante 

 

                                                                                    ________________________________ 

 

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' in corso di validità ai sensi art. 38 

DPR 445/2000.  
La presente dichiarazione  con allegata copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore 

ai sensi del DPR 445/2000 ART. 38, non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce  a tutti gli effetti le 

normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica Amministrazione nonché ai gestori privati accreditati di 

pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 


